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はじめに 
がんは 1981 年より日本人の死因第 1 位を占め、今後さらなる増加が見込まれ
る疾患である。このため、我が国では 1984 年から対がん総合戦略を開始し、2006
年にはがん対策基本法を制定するに至っている。時を同じくして、日本病院薬
剤師会は、がん専門薬剤師制度を立ち上げ、がんに精通した薬剤師の育成に乗
り出し、2008 年にはその制度を日本医療薬学会へと委譲した。しかしながら、
日本医療薬学会に委譲したがん専門薬剤師制度は、特定条件を満たす極めて限
られた施設の薬剤師に優遇される制度である。そのため、日本病院薬剤師会の
がん専門薬剤師を目指していたがん薬物療法認定薬剤師の多くは、当面の目標
を見失う形となっているのが現状である。 
一方、がん治療領域は日進月歩の発展をたどっており、薬剤師が担う役割も
年々広がりつつある。さらに、平成 24 年度の診療報酬改定では、病院薬剤師の
悲願であった病棟薬剤業務実施加算が算定できるようになり、薬剤師による質
の高い患者介入が今以上に求められるようになると思われる。このような中、
我々薬剤師は臨床現場で心身ともに手厚いケアが必要ながん患者やその家族と
どのように向き合っていくかが今後の重要な課題となる。 
 
がん治療で重点的に取り組む課題 
平成 23 年度、がん対策予算に必要な項目について、がん患者を対象にアンケ
ート調査が実施された。項目の上位を大別すると、早期から長期にわたるがん
治療環境の整備、がんに関する臨床研究の推進、そしてがんに関わる医療従事
者の育成であることがわかる。すなわち、我々薬剤師に求められている内容も、
がん早期からの治療長期介入（臨床）、積極的な臨床研究の推進（研究）、そ
して学生を含めた薬剤師教育の充実（教育）であるとも考えられる。特に抗が
ん薬治療は，手術および放射線治療と並んでがんの三大治療法の 1 つとされて
おり、その中で薬剤師が果たす役割は極めて大きい。また、本年 6 月にはがん
対策推進基本計画で今後 5 年間の重点的に取り組む課題として、集学的治療の
質的向上が再び挙げられ、チーム医療のさらなる充実が求められている。すな
わち、医師や看護師とのチーム医療に加え、管理栄養士、臨床心理士、理学療
法士などのさらに幅広い職種との円滑なチーム医療が必要となる。 
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チーム医療の実践 
質の高いがん治療を目指して専門的な知識を持ったメンバーが集結すること
で新しい化学反応を生み出すことがある。そのような一例をお示しする。がん
治療中の患者は、悪心・嘔吐、食欲不振、倦怠感、味覚障害などの有害事象に
より満足な食事が摂取できないことがある。我々が栄養士と共に行った外来・
入院患者を対象としたアンケート調査では、化学療法開始から食欲低下を経験
した患者は約６割を占め、その食欲の変化は 1 週間程度継続する傾向が示され
た。さらに抗がん薬治療中の患者の嗜好調査を実施して管理栄養士が食事の工
夫を行い、食欲不振時対応食を院内に導入するに至った。その名も“ふくろう食”
である。食の苦労を無くすという（不苦労食）の意味で命名された。さらに我々
薬剤師も患者嗜好のデータをもとに、管理栄養士と協議して副作用パンフレッ
トに反映させるに至った。このように、同じ指向性を持った職種が、積極的に
同じ目的に取り組むことで、今よりも一歩患者のそばに近づくことができると
思われる。 
 
臨床疑問を研究に生かす取り組み 
mFOLFOX6 療法や XELOX 療法は大腸がんの標準治療であり、oxaliplatin
（L-OHP）は治療の keydrug の一つである。L-OHP の神経障害は、投与中ある
いは投与後数時間以内に生じる急性毒性と、投与の繰り返しにより増悪する慢
性（蓄積性）毒性の大きく 2 種類に大別される。前者は患者の 85-95%に起こる
ことが報告されており、寒冷刺激で誘発されやすく一過性である。一方、後者
は総投与量が 780～850mg/m2 に達すると 10～15%に認められ、用量規定毒性と
なっている。特に慢性（蓄積性）毒性による神経障害はしばしば患者の QOL を
著しく低下させ、治療の継続を困難にする。当院のデータでは L-OHP の神経障
害により治療を断念せざるを得ない患者は約 15%を占めており、日常臨床にお
いて非常に難渋する問題としてとらえている。 
一方、L-OHP の神経障害の程度を軽減させるために様々な方法が提唱されて
いるが、現在までのところ、L-OHP の休薬以外に有効な方法は知られていない。 
L-OHP の神経障害の程度を客観的に評価する規準として、一般的に National 
Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events（NCI-CTCAE）
もしくは Neurotoxicity Criteria of DEBIOPHARM（DEB-NTC）が用いられている。
しかし、この二つの客観的評価規準は、評価の性質が異なっていることから、
最終的に得られる神経障害の発現ならびに改善の程度評価に強く影響を与える
可能性が考えられる。そこで我々は、mFOLFOX6 療法を受けた患者の神経障害
を二つの規準を用いて評価し、両評価規準の関連性とその臨床的意義について
調査した。その結果、NCI-CTCAE と DEB-NTC の関連性は低く、客観的な両評
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価規準により得られる結果は大きく異なることを見出した。さらに、最近の有
害事象の評価規準に関する報告では、患者の主観的評価と医療従事者による客
観的評価との間で関連性は乏しいことが示されている。そのため、欧米では
Patient-Reported Outcomes version of the Common Terminology Criteria for Adverse 
Events(PRO-CTCAE)という患者自身の主観的評価を導入する考えが主流となり
つつある。現在我々も、医療従事者による客観的評価に加え、患者の主観的評
価を L-OHP の神経障害評価に取り入れようと考えており、その内容についても
本講演で多少触れる。 
 
薬学実習生作成資材を臨床現場に活かす取り組み 
薬学部実習生の理解度と満足度を高めるため、多くの施設で実務実習カリキ
ュラムに様々な工夫を施していると思われる。当院では、オリジナルカリキュ
ラムとして、4 日間（実質 14 時間）の外来化学療法室実務実習を取り入れてい
る。実習生にはがん化学療法の副作用対策リーフレットを作成する課題を与え、
あらかじめ承諾が得られた患者に、自分たちが作成した資材を用いた服薬指導
を実践させている。しかし、多くの施設ではこのように実習の成果である提出
物を実習生の一時的な評価の道具とするだけで完結させてはいないだろうか？ 
我々は、実習生が作成した資材を、他職種の協力やがん患者・家族の協力を
得て、より洗練された患者向けパンフレットに仕上げ、臨床現場に還元する取
り組みを行っている。この手法を導入することで、実習の成果を臨床現場に応
用することを可能とした。さらにパンフレット制作過程が実習生のがん化学療
法の理解度と満足度を高めるだけでなく、医療スタッフ間の連携強化、さらに
は服薬指導の質的向上にもつながっている。そして、何よりも患者や家族のセ
ルフケアに対する意識向上に貢献していると考えている。  
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